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OZET

Klinigimizde 01.02.1999-01.08.1999 tarihleri arasinda izle-
nen 207 indirekt hiperbilirubinemi olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Olgular etyolojik faktorler agisindan
arastirilmig ve nedeni belirlenemeyen sarilik orant % 66.2
olarak saptannugtir. Bu olgularda anne siitii ile beslenme, ilk
beslenmede gecikme, giinde 8'den az beslenme, tarti kaybi,
gec mekonyum ¢ikisi, erkek cinsiyet, oksitosin kullanimi, anne
yasinin 235 olmasi, parite>1 olmasi, asfiksi ve vakum
ekstraksiyonu gibi sarilik acisindan risk olusturan faktorler
incelenmig, bu faktorlerin bilirubin diizeyine olan etkileri
degerlendirilmistir. Olgularin % 48'inde 23 risk faktorii bir
arada bulunmusg, ancak risk faktorii sayisindaki artis ile total
bilirubin diizeyi arasinda korelasyon saptanmamistir (r=-
0.067; p>0.05).

Sarilik nedeni bilinmeyen bebeklerin % 94'iiniin anne siitiiyle
besleniyor olmast, yiiksek tarti kaybi oranit ve % 60"inda sari-
ligin 2 ve 3. giinlerde ortaya ¢ikmasi anne siitiiyle hiperbiliru-
binemi arasinda yakin iliski oldugunu diisiindiirmektedir.
Ancak, tiim olgular icinde en yiiksek bilirubin diizeyi sapta-
nan (51 mgldL) olgunun bu grupta yer aliyor olmast ve 2 ol-
guda kernikterus gelismesi dikkat ¢ekicidir. Giiniimiizde,
hiperbilirubinemili saglikli term bebeklerde fototerapi ve kan
degisimi sinirlart yukart ¢ekilmekteyse de, bu bebekler risk
faktorleri agisindan dikkatle arastirilmali ve bilirubinin tok-
sisite riski her zaman akilda tutulmalidir. Calismamizda,
GOPD enzim eksikligi sikligi % 3.9 bulunmustur. Bu yiiksek
oran, hiperbilirubinemi etyolojisinde G6PD eksikliginin de
arastirllmast gerektigini diistindiirmektedir.

Anabhtar kelimeler: Bilirubin, sarilik, yenidogan, anne siitii

SUMMARY

Retrospective Analysis of 207 Term Newborns with
Hyperbilirubinemia

Two hundred seven newborns with indirect hyperbilirubine-
mia followed between February 1, 1999-August 1, 1999 were
evaluated retrospectively. Etiological factors of the cases
were analyzed and the rate of jaundice with unknown cause
was 66.2 %. Those cases were scrutinized in respect to risk
factors of the jaundice like breast-feeding, latency in the first
feeding, less than 8 feedings in a day, loss of weight, delayed
passage of meconium, male sexuality, use of oxytocin, moth-
er’s age (35, parity>1, asphyxia, vacuum extraction and the
influence of those factors on bilirubin level was evaluated.
Forty eight percent of the cases had at least 3 risk factors at
the same time. However, there was no correlation between the
increase in the number of risk factors and the total bilirubin
level (r=-0.067; p>0.05).

The fact that 94 % of the newborns having jaundice with
unknown cause are breast-fed, they have high amount of loss
of weight and the occurence of jaundice in the 2nd and 3rd
days in 60 % of those infants imply that there is a strong asso-
ciation between breast-feeding and hyperbilirubinemia. On the
other hand, it was found that the case with the highest biliru-
bin level (51 mg/dl) was in this group and 2 cases developed
kernicterus. Nowadays, although tresholds for phototherapy
and exchange transfusion in the healthy term infants with
hyperbilirubinemia are being moved to higher levels, risk fac-
tors should be examined carefully in those infants and the risk
for bilirubin toxicity should always be kept in mind. In our
study, incidence of G6PD deficiency is 3.9 %. This high rate of
incidence shows that G6PD deficiency needs to be taken into
consideration in etiology of hyperbilirubinemia.
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Yenidoganda sarilik, plazma bilirubin diizeylerinin deri
ve sklerada goriilebilir sar1 renge neden olacak kadar
yiikselmesi olarak tanimlanir. Sariligin fark edilir hale
gelmesi icin plazma bilirubin diizeylerinin 5-7 mg/

dL’nin iizerine ¢ikmasi gerekir (), Yasamn ilk hafta-
sinda term yenidoganlarin % 60-70’i, pretermlerin ise
% 80’ninde sarilik ortaya cikar ve bu gecici hiperbiliru-
binemi fizyolojik sarilik olarak tanimlanir. Fizyolojik
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sarilik, normal yenidoganin bilirubin metabolizmasiyla
transportunda bir veya birden ¢ok defektin olusun
baghdir (1.2), Fizyolojik diizeylerin iizerine ¢ikan ve
patolojik olarak degerlendirilen indirekt hiperbiliru-
binemi, yenidogan doneminde sik karsilagilan ve ciddi
norotoksisiteye neden olabilen dnemli bir sorundur.

Calismamizda, fizyolojik sinirlar1 asan indirekt hiper-
bilirubinemili 207 olgu etyoloji ve sarilik riskini artirici
faktorler agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizin yenidogan servisinde 01.02.-01.08.1999 tarihleri
arasinda izlenen 207 hiperbilirubinemi olgusu caligsmaya
alindi. Bu olgularda gestasyon yast 237 hafta, dogum agirligi
22500 gram olmasi sart1 arandi. Olusturulan sarilik takip
formlarina tiim olgularin antenatal ve natal 6zellikleri,
sariligin farkedildigi giin, ilk beslenme saati, beslenme sekli
ve siklig1, mekonyum pasaj zamani, bagvuru sirasindaki fizik
muayene bulgulari, yapilan laboratuvar tetkikleri, tedavi sekli
ve siiresi ve sarilik etyolojisi kaydedildi. Tiim bebeklerde an-
ne ve bebek kan gruplari, direkt Coombs testi, tam kan sayi-
mi, retikiilosit sayimi, kantitatif olarak glukoz 6 fosfat dehid-
rogenaz enzim Ol¢iimii yapildi, periferik yayma May-Gruen-
wald-Giemsa ile boyanarak eritrosit morfolojisi degerlendiril-
di. Total bilirubin ol¢iimleri, spektrofotometrik yontemle
yapild1 ve daha sik olgiilmesi gerekmedikce 4 saat arayla
takip edildi. Olgular, etyolojik faktorler agisindan arastirilds,
sarilik nedeni bilinemeyen olgularda ise anne siitii ile beslen-
me, ilk beslenmede gecikme, giinde 8’den az beslenme, tarti
kaybi, ge¢c mekonyum c¢ikisi, erkek cinsiyet, oksitosin kul-
lanimi, anne yasimin 235 olmasi, parite>1 olmasi, asfiksi ve
vakum ekstraksiyonu gibi sarilik acisindan risk olusturan fak-
torler incelendi, bu faktorlerin bilirubin diizeyine olan etkileri
degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 7.0 programu, niceliksel verilerin kar-
silastirilmasinda Sperman korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin gestasyon yasi ortalama 39.4+1.23 hafta, do-
gum agirliklari ortalama 3165.3+510 gram, total biliru-
bin diizeyleri ortalama 22.44£6.45 mg/dL, hastaneye
bagvuru giinleri ortalama 5.5+4.76 giin olarak tespit
edildi. Olgularin % 58’1 erkek, % 42’si kiz idi. Etyo-
lojik faktorlere gore degerlendirildiginde; 33 olguda (%
15.9) ABO uyusmazligi, 7 olguda (% 3.4) Rh uyus-
mazligi, 7 olguda (% 3.4) glukoz 6 fosfat dehidrogenaz
eksikligi, 7 olguda (% 3.4) polisitemi, 5 olguda (% 2.4)
hematom, 3 olguda (% 1.4) ABO+Rh uyusmazligi, 2
olguda (% 1) ABO uyusmazligi+sepsis, 2 olguda (% 1)
herediter sferositoz, 2 olguda (% 1) tiriner infeksiyon, 1
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olguda (% 0.5) glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksik-
ligi+hipotiroidi saptandi. Geri kalan 137 olguda (%
66.2) kesin bir etyolojik neden bulunamadi. Nedeni bi-
linmeyen hiperbilirubinemili 137 olguda, total bilirubin
diizeyi ortalama 22.04+5.07 mg/dL (9.4-51), hastaneye
basvuru giinii ortalama 6.16+4.56 giin, ailelerin sarilig1
ilk fark ettikleri giin % 60 olguda 2. ve 3. giin olarak
tespit edildi.

Sarilik icin risk faktorleri; olgularin % 94’iinde sadece
anne siitii ile beslenme, % 60’inda erkek cinsiyet, %
43’linde parite>1, % 21.9’unda % 5’in iizerinde tart1
kaybi, % 15’inde ilk beslenmede gecikme, % 14.5’inde
dogumda oksitosin indiiksiyonu, % 13’iinde giinde 8’-
den az beslenme, % 10.9’unda anne yast 235, % 5.1-
’inde ge¢ mekonyum ¢ikist, % 4.3’linde asfiksi (evre 1),
% 4.3’iinde vakum ekstraksiyonu olarak saptandi. Ol-
gularin 22’°sinde (% 16) 1, 48’inde (% 35) 2 , 43’iinde
(% 31.4) 3 risk faktorii ve 23’iinde (% 16.8) ise 3’ten
fazla risk faktoriiniin bir arada oldugu tespit edildi,
yalnizca 1 olguda hicbir risk faktorii saptanmadi. Risk
faktorii sayisindaki artig ile total bilirubin diizeyi ara-
sindaki iligki arastirildiginda, istatistiksel olarak pozitif
bir korelasyon saptanmadi (r=0.067; p>0.05).

TARTISMA

Indirekt hiperbilirubinemi, yenidogan doneminin en sik
karsilasilan sorunlarindan biri olup, fizyolojik bir siirec-
ten ciddi norotoksisite ve kalic1 beyin hasarina kadar
genis bir spektruma sahiptir (1), Tiim yenidoganlarin
yarisindan fazlasinda degisik derecelerde hiperbiliru-
binemi gelismekle birlikte, bunlarin yaklasik % 6’sinda
fizyolojik sinir olarak kabul edilen 12.9 mg/dL’nin
lizerine ¢ikmaktadir ). Yenidogan sariligmin siddeti
gebelik, dogum ve yenidogan donemine ait pek ¢ok pa-
tolojik olmayan faktorden etkilenebilmektedir. Bunlar
arasinda anne yast ve parite (), maternal diabet ), do-
gum srrasinda vakum kullanimi (4:0), oksitosin indiiksi-
yonu &7, kiiciik gestasyon yas1 ), diisiik dogum agir-
hig1 48), erkek cinsiyet ), dogum sonrasi kilo kayb1
oram1 59, gec mekonyum cikist ©-11, 1k ve cografi
bolge farkliliklart (45 sayilabilir.

ik kez 1960’11 yillarin baginda Newman ve Gross ta-
rafindan anne siitiiyle sarilik arasinda iligski oldugu bil-
dirilmistir (12), Daha sonra yapilan pek cok calismada
da, anne siitiiyle yasamin ilk haftasinda (6zellikle ilk 3
giin) goriilen hiperbilirubinemi arasinda yakin iligki ol-
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dugu ve bu bebeklerde hiperbilirubinemi sikliginin da-
ha yiiksek oldugu gosterilmigtir (4:8.9,13-15),

Yapilan genis serili ¢alismalarda, bilirubin diizeyi 12.9
mg/dL’yi gecen hiperbilirubinemili term yenidogan-
larin yaklagik yarisinda sarilik nedeni bulunamadigi bil-
dirilmektedir (16:17), Maisels ve Gifford’ un 2416 sag-
likl1 term bebegi kapsayan calismasinda, etyolojik bir
neden bulunamayan sarilikli bebeklerin anne siitiiyle
beslenme oraninin oldukga yiiksek oldugu (% 82.7)
bulunmustur. Ayni ¢alismada, maksimum serum biliru-
bin diizeyinin 97. persantil degerinin formiila ile besle-
nen bebeklerde 12.4 mg/dL, anne siitii ile beslenenlerde
ise 14.8 mg/dL oldugu saptanmistir (16), Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda etyolojisi belirlenemeyen sarilik
orani Bircan ve ark. tarafindan % 34.3, Ertug ve ark.
tarafindan % 42.3 olarak bulunmustur (18:19), Ince’nin
calismasinda ise bu oran % 68 olarak tespit edilmis, %
96’s1 anne siitiiyle beslenen bu bebeklerde beslenme
sikligiin yetersizligi ve 3’ten fazla risk faktorii olma-
sinin sarilik ile anlamli iligkisi oldugu bulunmusgtur 0,

Calismamizda, sarilik nedeni bilinmeyen bebeklerin %
94’iiniin anne siitiiyle besleniyor olmasi, yiiksek tart
kayb1 oran1 ve % 60’1inda sariligin 2 ve 3. giinlerde
ortaya cikmasi anne siitliyle hiperbilirubinemi arasinda
yakin iligski oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular,
altta yatan ve bizim saptayamadigimiz bagka etyolojik
faktorlerin olabilecegini diistindiirmektedir. Giinii-
miizde, hiperbilirubinemisi olan saglikli term bebek-
lerde fototerapi ve kan degisimi sinirlart yukarr gekil-
mekteyse de 2D, bu bebekler risk faktorleri agisindan
dikkatle arastirilmali ve bilirubinin toksisite riski her
zaman akilda tutulmalidir.

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzim eksikligi,
kernikterusa yol acacak kadar ciddi neonatal hiper-
bilirubinemiye neden olabilen bir eritrosit enzim eksik-
ligidir. Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Italya,
Yunanistan, Bat1 Afrika ve Gilineydogu Asya iilkeleri
ile birlikte, G6PD eksikliginin sik oldugu iilkeler
arasinda bildirilmektedir (22). Satar ve ark.’nin hiper-
bilirubinemili bebeklerde yaptiklar1 ¢alismada G6PD
eksikligi oran1 % 12.1 23), Akoglu ve ark.’min ¢aligma-
sinda % 5.8 (24), Karaca’nin ¢alismasinda % 13.1
olarak bulunmustur. Kii¢iik’iin rastgele secilmis 1000
term yenidoganda yaptigi tarama calismasinda bu oran
% 3.1 olarak saptanmugtir (25),

G6PD eksikliginin sik goriildiigii bolgeler arasinda olan
tilkemizde, yapilan diger ¢aligmalardaki yiiksek oranlar
da g6z oOniine alindiginda, hiperbilirubinemi etyoloji-
sinde G6PD eksikliginin de arastirilmasi gerektigi
duisiiniilmektedir.
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